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Wyniki: Obj~tosc wktadki IUMPA-2
w chwili zatozenia wynosita 6 cm3.
W grupie 0 wsp6tczynniku masy ciata po-
nizej 29 w kolejnych pomiarach tygodnio-
wych (7-14-21-28 dni) srednia obj~tosc
wktadki wynosita 4,62 - 3,21 - 1,75
- 0,80 cm3, a czas petnego uwolnienia
35dni. W grupie 0 BMI 30-32 pomiary
wykazaty nast~pujqcy spadek sredniej
obj~tosci wktadki: 4,33 - 3,20 - 1,71 -
0,51 cm3; czas petnego uwolnienia 34 dni.
W grupie 0 BMI 33-34 uzyskano
nast~pujqce wyniki: 3,98 - 2,93 - 1,14 -
0,32 cm3; czas petnego uwolnienia 30 dni.
U jednej chorej 0 masie ciata 126 kG
(BMI 47) doszto do catkowitego uwolnienia
leku po 14 dniach, zatozono drugq wkta-
dk~ r6wniez uzyskujqc petne uwolnienie
po 14 dniach. Odpowiednio dla kazdej
z tych dw6ch wktadek po 7 dniach uzyska-
no obj~tosc wktadki 9,19 - 3,22 cm3.
Wnioski:
1. Masa ciata chorej wptywa na szy-
bkosc uwalniania octanu medroksy-
proge-steronu z IUMPA-2.
2. W przypadkach chorych 0 ekstre-
malnie wysokiej masie ciata nalezy
rozwazyc 2-krotne, sekwencyjne za-
tozenie IUMPA-2.
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Jako pracownicy Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii dobrze rozumiemy,
ze przekroczenie progu szpitala
onkologicznego jak i samo rozpoznanie
choroby nowotworowej wiqze si~ z wy-
stqpieniem u naszych pacjent6w ogro-
mnego stresu. Zdajemy sobie spraw~
z tego, ze niewtasciwe post~powanie
personelu medycznego podczas doko-
nywania przyj~cia chorego do szpitala
moze nasilic negatywne emocje pacjent6w
oraz zaburzyc caty proces terapii. Dlatego,
majqc na celu podniesienie poziomu
jakosci swiadczen oraz utatwienie procesu
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adaptacji nowoprzyj~tych pacjent6w w sro-
dowisku szpitalnym, powotano do zycia
"Oddziatowe Izby Pr:zyj~c". Odtqd przy-
j~cia do szpitala odbywajq si~ w dyzurkach
piel~gniarskich docelowych oddziat6w,
z wykorzystaniem systemu informatycz-
nego. Przyj~c pacjent6w dokonuje odpo-
wiednio przygotowany personel piel~gniar­
ski, dziatajqcy zgodnie z opracowanq
przez siebie procedurq i standardem
post~powania, ktadqc szczeg61ny nacisk
na poszanowanie praw pacjenta m.in.
do uzyskania rzetelnej informacji. Poprzez
dobrze zorganizowane, fachowe, nace-
chowane zyczliwosciq i troskq dziatania,
doceniajqc wag~ znaczenia "pierwszego
kontaktu", piel~gniarki dqzq do zapewnie-
nia kazdemu nowo przyjmowanemu
pacjentowi atmosfery bezpieczenstwa oraz
poczucia znalezienia si~ pod profesjonalnq
opiekq medycznq. Aktywnosc zawodowa
personelu piel~gniarskiego pozwala
na szybkie rozpocz~cie procesu diagno-
styczno-Ieczniczego oraz przeciwdziata
jego zakt6ceniom, co znacznie usprawnia
prac~ i skraca pobyt pacjenta na oddziale.
W trakcie przyjmowania pacjent6w na od-
dziat chirurgiczny, piel~gniarki zaktadajq
petnq dokumentacj~ pacjenta, dokonujq
rozpoznania jego potrzeb i problem6w
oraz zaplanowujq swoje dziatania w ra-
mach procesu piel~gnowania. Zgodnie
z ideq standardu personel piel~gniarski
stale podnosi swoje kwalifikacje, doksztat-
cajqc si~ w zakresie umiej~tnosci komuni-
kacji interpersonalnej i asertywnosci;
a takze w zakresie rodzaj6w problem6w
wyst~pujqcych u chorych z rozpoznaniem
choroby nowotworowej oraz sposob6w ich
rozwiqzywania. Wdrazany standard przy-
j~cia i adaptacji pacjenta w oddziale
chirurgicznym staje si~ tym samym drogq
do uzyskania satysfakcji pacjent6w i co za
tym idzie satysfakcji zawodowej
udzielajqcego im swiadczen personelu.
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